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Diskussionen om salt raser i medierne. Kan for meget salt 
– eller måske for lidt salt – være skadeligt? Blandt de fleste 
forskere er der bred enighed. Et højt saltindtag viser en tydelig 
sammenhæng med forhøjet blodtryk, som igen er forbundet 
med hjertekarsygdomme. Derfor vil det på befolkningsniveau 
være gavnligt at nedsætte mængden af salt i kosten. Eviden-
sen for effekten af et meget lavt saltindtag, under fem gram 
dagligt, er dog meget begrænset. 
Hvor mange rammes af forhøjet blodtryk?
I diætisternes medlemsblad nr. 149 på side 22 fortæller en diætist om 
kongressen ”European Society of Cardiology Congress” i 2017. Her 
refereres til en forsker, der har sat spørgsmålstegn ved effekten af at 
reducere indtaget af salt hos personer med normalt blodtryk. I den 
sammenhæng er det værd at huske på, at andelen af den danske be-
folkning, der estimeres at have forhøjet blodtryk, er 38% (1), og mange 
med forhøjet blodtryk er måske ikke selv klar over, at de har det. 
Samtidig stiger prævalensen af hypertension med alderen (2). Således 
er risikoen for at udvikle hypertension over et livsforløb estimeret til at 
være 90% (tal fra USA) (3), altså noget, der rammer de fleste af os. 
Hvor meget salt spiser danskerne?
Langt den største del af den danske befolkning spiser en væsentlig stør-
re mængde salt end de officielle anbefalinger, som lyder på maksimum 
5-6 gram salt dagligt (4,5). Omkring en fjerdedel af befolkningen har 
et meget højt indtag på 11 gram salt dagligt eller mere, dvs. dobbelt 
så meget som anbefalet, og omkring hver tiende spiser mere end 13 
gram salt dagligt (6). De fysiologiske behov vurderes at være så lavt 
som 1,5 gram salt per dag, når der samtidig tages højde for individuelle 
variationer i behovet (4). 
Solid dokumentation for sammenhæng mellem salt og blodtryk
En nøje gennemgang af litteraturen viser en overbevisende evidens for, 
at en reduktion i saltindtaget vil føre til en generel reduktion i blod-
trykket. Evidensen for sammenhængen mellem saltindtag og blodtryk 
er solid, især hvad angår højere indtag af salt (7,8). Studier har vist, 
at der kan opnås et gennemsnitligt blodtryksfald i størrelsesordenen 
1-2,5 mmHg for systolisk blodtryk hos personer med normalt blod-
tryk og cirka det dobbelte hos personer med forhøjet blodtryk ved en 
saltreduktion omkring 2-5 gram per person per dag (9). Effekten af en 
saltreduktion kan være meget forskellig fra person til person afhængig 
af blandt andet etnicitet, alder, vægt samt blodtrykket og saltindtaget 
ved start (7). 
Her diskuteres evidensen især
Mens de fleste forskere bekræfter behovet for at reducere saltforbruget 
blandt befolkningsgrupper med et højt saltindtag (11,12), sår enkelte 
forskere tvivl om, hvorvidt en reduktion af salt til under 11-12 gram per 
dag har effekt i relation til hjertekarsygdomme og dødelighed. De indi-
kerer ligeledes, at et saltindtag ned til et meget lavt niveau (under 5-6 
gram dagligt) kan have en negativ virkning i forhold til disse sygdomme 
(13-15). Uenigheden omkring evidensen skyldes sandsynligvis i høj grad 
metodemæssige udfordringer i mange studier. 
Således er hovedparten af de eksisterende studier på området baseret 
på måling af saltindtag via spoturiner. Disse målinger er forbundet 
med stor usikkerhed, og derfor må resultaterne betegnes som usikre. 
ARTIKEL
Effekt af at reducere 
befolkningens 
indtag af salt 
Hvis forbrugerne sænker deres gennemsnitlige daglige 
saltindtag med tre gram, forventes det, at 400.000 færre 
danskere får forhøjet blodtryk (1). At reducere indtaget af 
salt i befolkningen er en af de indsatser, der vurderes at 
give ”mest sundhed for pengene”. WHO har således som 
en af deres top 10 globale mål at nedsætte mængden af 
salt med 30% for at forebygge såkaldte ikke-smitsomme 
sygdomme (10).
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Spoturinerne kan sige noget om indtag på befolkningsniveau, men er 
ikke egnet til at drage konklusioner vedrørende sygdomsrisiko analy-
seret på individniveau som fx ved kohorte- og tværsnitsstudier. De få 
kohortestudier, som har målt på gentagne 24 timers-urinopsamlinger 
til estimering af saltindtaget – frem for enkelte spoturinprøver – har til 
gengæld vist tydelig sammenhæng mellem saltudskillelse og hjerte-
karsygdomme også ved de lavere saltindtag (11).  
En række af studierne er desuden af en række forskere blevet kritiseret 
for andre faktorer, der påvirker resultaterne, herunder at tværsnits- 
og kohortestudier ikke kan sige noget om en eventuel årsags-effekt 
sammenhæng. Der kan derfor være andre faktorer end saltindtag, 
der kan forklare de fundne sammenhænge mellem lavt saltindtag og 
dødelighed, herunder at gruppen af personer med de laveste saltindtag 
samtidig kan inkludere en relativ høj andel af syge populationsgrupper. 
Typisk vil et lavt saltindhold være forbundet med et lavt energiindtag. 
En mere sikker sammenhæng kan fås ud fra kontrollerede interventi-
onsstudier. Det er dog svært at gennemføre interventionsstudier, der 
sammenligner kost og sygdomme over et langt forløb. De relativt få 
interventionsstudier, der er gennemført i forhold til saltindtag og hjerte-
karsygdom, har ikke haft tilstrækkeligt med deltagere til med sikkerhed 
at kunne sige noget om sammenhængen. Disse studier antyder dog, at 
et indtag omkring 6-7 gram per dag fører til færre tilfælde af hjertekar-
sygdomme end ved højere indtag (9).
Hvordan kan du som diætist hjælpe forbrugerne?
Generelt er det væsentligt at flytte forbrugernes fokus fra det salt, de 
bruger under madlavning og ved middagsbordet, til saltet i de varer, 
som købes ind. Bidraget fra madlavning og bordsalt udgør gennem-
snitlig kun 11-12% af det totale saltindtag. Hos nogle er bidraget dog 
langt højere, hvorfor gode råd i de tilfælde er relevant - dog ikke til 
under 5-6 gram salt dagligt. 
De største kilder til salt i danskernes kost er brød, kød og kødprodukter, 
herunder kødpålæg, men fx ost, færdigretter og lignende bidrager også 
med en del salt. Derfor kan diætister bidrage med at formidle saltfol-
derens budskaber og anbefale brug af Nøglehulsmærket og Fuldkorns-
mærket ved indkøb. Saltfolderen viser forbrugerne, hvordan måltiderne 
kan sammensættes, så der spares på salt. http://altomkost.dk/publika-
tioner/publikation/pub/hent-fil/publication/spis-mad-med-mindre-salt/.  
For særlige risikogrupper, herunder personer med et forhøjet blodtryk 
og et højt saltindtag, kan diætisterne supplere med en mere individba-
seret tilgang.
Ligeledes er det en god ide at holde fokus på en samlet sund kost. En 
kost med et lavt indhold af salt og et højt indhold af blandt andet frugt 
og grønt, fuldkornsprodukter, kartofler, nødder og bælgfrugter har 
vist sig at have større positiv effekt på blodtrykket end nedsættelse af 
saltindtaget alene (9,16).
Saltpartnerskabet
Saltpartnerskabet er et partnerskab mellem industri, interesseorga-
nisationer og Fødevarestyrelsen og skal hjælpe med at skrue ned for 
saltforbruget, herunder hos producenterne, i kantiner, på cafeer og 
restauranter. Målet for Saltpartnerskabet er at skære tre gram af den 
typiske forbrugers daglige saltindtag. 
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